
 برنامھ در  شرکتاعلامیھ 
 )ESOLانگلیسی برای غیر انگلیسی زبانان (

 
 

                   ادامھ شرکت شرکتاولین    __________________________ :تاریخ
 
____________________________________________________________________________________ 

 شماره شناسایی دانش آموز    نام میانی نام نام خانوادگی
 
____________________________________________________________________________________ 

 کلاس   مدرسھ
 

 
 ولی/قیم قانونی گرامی:

 
    ___________ما برای سال تحصیلی  ESOLاعلام می نماید کھ فرزند شما واجد شرایط استفاده از برنامھ  ھلبدین وسیبا سلام، 
نیاز کودکان بھ این خدمات بر اساس پاسخ ھای شما بھ نظرسنجی زبان رایج در خانھ، توصیھ ھای معلم و یک امتحان تعیین  .می باشد

 تشخیص داده می شود.سطح تسلط بر زبان انگلیسی 
 

 سطح کلی تسلط بر زبان انگلیسی
 

ھمبتدی پای    
 مبتدی پیشرفتھ
 (رو بھ رشد)
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 متوسط پایھ
 (رو بھ توسعھ)
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 متوسط پیشرفتھ
( گسترشدر حال  ) 
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 پیشرفتھ
 (متحول)
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 (ابتدایی)

A1 
( انھکاوشگر ) 

A2 
 (رو بھ توسعھ)

A3 
 (ورودی)
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 فرزند شما بھ شرح زیر می باشد: ESOLشیوه ھای تدریس مورد استفاده در برنامھ 
دانش آموز بخش قابل  ا توجھ بھ سطح دانش آموز ارائھ می شود.تدریس فقط بھ زبان انگلیسی و ب برنامھ محتوا محور: □

 ) می گذراند.ھاELLتوجھی از زمان ھر روز مدرسھ را در کلاس با سایر فراگیران زبان انگلیسی (
دانش آموز چند بار در ھفتھ برای حضور در کلاس ھای آموزش تخصصی انگلیسی از رفتن بھ کلاس ھای  :بینینابیبرنامھ  □

 ھ پایھ تحصیلی خود معاف می شود.مربوط ب
دانش آموز حمایت ھای تخصصی زبان انگلیسی را در کلاس ھای پایھ تحصیلی خود دریافت  یافتھ انگلیسی: احاطھ ساختار □

 می کند.
 دانش آموز آموزش ھای انگلیسی محتوا محور دریافت می کند انگلیسی حمایتی: □
 ____علوم ____ریاضی  ____گلیسی ان ____متناسباً علامت بزنید: علوم اجتماعی  

 .____________________________________________________________سایر (لطفاً مشخص کنید):  □
 

 برای فرزند شما بکار برده شود. در صورت وجودشما می توانید درخواست کنید کھ یک شیوه تدریس متفاوت 
 

 راگیران زبان انگلیسیشرح گزینھ ھای حضور در برنامھ و اھداف برای ف
توسعھ و گسترش مھارت ھای زبان انگلیسی و راھکارھای آموزشی متمایز برای سطح تسلط ھر دانش آموز بر کلیھ برنامھ ھا شامل 

این راھکارھا برای کمک بھ دانش آموز در راستای دست یافتن بھ تسلط در شنیدن، صحبت کردن، خواندن و  زبان انگلیسی می باشد.
انتظار  )ھاELLزبان انگلیسی ( ندهفراگیردانش آموزان از  د.نمی باش ی و موفقیت علمی در کلیھ دروس اصلیھ زبان انگلیسنوشتن ب

متناسب موفقیت تحصیلی برای استانداردھای معیارھا و شرایط بطور کامل خود را با کلاس ھای اصلی درسی وفق داده، می رود کھ 
 اصلی از دبیرستان فارغ التحصیل شوند.کلاس ھای نرخ آماری دانش آموزان رفتن بھ کلاس بالاتر را برآورده ساختھ، و با ھمان 

 
 



 با نیازھای ویژه ELLدانش آموزان 
 د.) او پشتیبانی می کنIEPکودک از تامین اھداف آموزشی برنامھ تحصیلی شخصی ( ESOLبرنامھ 

 
 معیار خروج از برنامھ

در محیط ھای آموزشی دانش آموزان زمانی کھ توانایی ھای خود را در آزمون سالانھ تسلط بر زبان انگلیسی نشان داده و بتوانند 
 نخواھند بود. ESOLمتناسب با سن/کلاس خود موفق باشند دیگر واجد شرایط استفاده از خدمات 

 
 والدینقانونی حقوق 

 و/یا مدرسھ فرزند خود تماس بگیرید. ESOLرا رد کنید، برای این کار می توانید با معلم  ESOLد در ھر زمان خدمات شما حق داری
 

 را اعلام بفرمایید: ESOLدر برنامھ میم خود در ارتباط با حضور فرزندتان لطفاً با علامت زدن در یکی از کادرھای زیر، تص
 

                                 شرکت کند. ESOLدر برنامھ  _________ل تحصیلی ، من مایل ھستم کھ فرزندم برای سابلھ □
در آزمون ارزیابی تسلط بر زبان انگلیسی شرکت خواھد کرد تا وضعیت پیشرفت دوباره ترم دوم فرزندم در من می دانم کھ 

 وی در زبان انگلیسی مشخص گردد.
 

.                                شرکت کند ESOLدر برنامھ  _________یلی من مایل نیستم کھ فرزندم برای سال تحص خیر، □
در آزمون ارزیابی تسلط بر زبان انگلیسی شرکت خواھد کرد تا وضعیت پیشرفت دوباره ترم دوم من می دانم کھ فرزندم در 

 وی در زبان انگلیسی مشخص گردد.
 
 

شما و فرزندتان واجد شرایط دریافت خدمات تکمیلی  IIIست بر اساس بند لطفاً توجھ داشتھ باشید کھ با اجازه شما، ممکن ا
، و خدمات اولیادرسھ و یا برنامھ ھای فشرده تابستانی زبان انگلیسی، برنامھ ھای ارتباط با ممانند آموزش بعد از ساعات 

 مربیان باشید.و  یک مترجم برای کنفرانس ھای اولیا
 

 
 با تقدیم احترام،

 
_____________________________________________________________________________________ 

 شماره تلفن     عنوان      نام
 
 برای کسب اطلاعات بیشتر درباره برنامھ ھای تدریس و یا دریافت کمک در خصوص انتخاب یک برنامھ با این شخص تماس بگیرید:
 

____________________________________________________________________________________ 
 شماره تلفن     عنوان      نام

 
تخصیص داده شده بھ فرزند خود موافق ھستید، لطفاً نام خود را در  فرصتبرای تایید اینکھ اعلامیھ حاضر را دریافت کرده اید و با 

 قسمت زیر امضا کنید:
 
_____________________________________________________________________________________ 

 تاریخ         امضای ولی/قیم قانونی
     

 لطفاً این اعلامیھ را بھ شخص زیر برگردانید:
 
_____________________________________________________________________________________ 

 تاریخ      عنوان    نام
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